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Abstract

The epidemiological transition theory posits that infectious diseases lose their dominant role among causes of death in the course of
modernization, giving way to degenerative diseases; yet debates within the theory itself have drawn attention to the possibility that this
risk may resurge even in developed societies. This study empirically tests this theoretical debate through the cumulative outcomes of the
COVID-19 pandemic at the macro level. The aim is to examine the effects of demographic aging, income level, and clinical risk factors on
countries' pandemic vulnerability. A cross-sectional research design encompassing 107 countries as of mid-2022 was adopted. GDP per
capita, the proportion of the population aged 65 and over, the prevalence of diabetes, tobacco consumption, urban density, and selected
institutional policy measures were included as independent variables; data were analyzed using Pearson correlation analysis and multiple
linear regression. Findings indicate that GDP per capita and the elderly population share exhibit strong positive associations with case
counts. Whereas GDP lost statistical significance in the mortality model incorporating all variables, the elderly population share retained
its independent explanatory contribution. The significance of the diabetic population share in the model excluding the economic variable
indicates that the double burden of disease created by the convergence of degenerative conditions and an acute pandemic represents a
significant risk for societies that have reached advanced stages of demographic aging worldwide. It is noteworthy that high-income
societies at the most advanced stages of demographic transition appeared to exhibit higher reported pandemic burden, potentially
reflecting a combination of structural factors and differences in detection and reporting capacity. This finding contradicts the assumptions
of classical theory and provides empirical support for theoretical updates arguing that infectious diseases may continue to pose significant
risks even in advanced stages of epidemiological transition.
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Oz

Epidemiyolojik gecis teorisi, modernlesme sirecinde salgin hastaliklarin 6lim nedenleri arasindaki baskin konumunu vyitirerek yerini
dejeneratif hastaliklara biraktigini ngérmekte; ancak kuramin kendi igindeki tartismalarda bu riskin gelismis toplumlarda yeniden
yukselebilecegine dikkat ¢ekilmektedir. Bu arastirma, séz konusu teorik tartismayr COVID-19 pandemisinin kiimulatif ¢iktilari Gzerinden
makro Olgekte sinamaktadir. Calismanin amaci, demografik yaslanma, gelir seviyesi ve klinik risk faktorlerinin Glkelerin salgin kirilganhg
tzerindeki etkisini incelemektir. Bu dogrultuda 2022 yili ortasi itibariyla 107 ilkeyi kapsayan kesitsel bir aragtirma tasarimi
benimsenmistir. Kisi bagina GSYH, 65 yas ve tzeri niifus orani, diyabetli niifus orani, tutln tiiketimi, kentsel yogunluk ve salgina karsi segili
kurumsal politika 6nlemleri bagimsiz degiskenler olarak modele dahil edilmis; veriler Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal
regresyon analiziyle incelenmistir. Bulgular, GSYH ve yash nifus oraninin vaka sayilariyla glicli pozitif iligskiler sergiledigini ortaya
koymaktadir. GSYH tiim degiskenlerin bir arada yer aldigi 6lim modelinde istatistiksel anlamliligini yitirirken yash niifus orani bagimsiz
aciklayicl katkisini korumustur. Diyabetli nlfus oraninin ekonomik degiskenin diglandigi kurguda anlamlilik kazanmasi, dejeneratif
hastaliklarin akut bir salginla birleserek yarattigi cifte hastalik yukiinin diinyada ileri yashlik evresine erisen toplumlarda énemli bir risk
oldugunu gostermektedir. Demografik gegisin en ileri agamasindaki yiiksek gelirli toplumlarin kiresel bir salgin karsisinda daha yiksek
pandemi ylkuyle iligkili bir 6rintu sergiledigi dikkat ¢cekmekte; bu tablonun hem yapisal faktérleri hem de tespit ve raporlama
kapasitesindeki farkliliklari yansitiyor olabilecegini dusindirmektedir. Bu bulgu klasik teorinin varsayimiyla g¢elismekte ve bulasici
hastaliklarin epidemiyolojik gegisin ileri agamalarinda dahi 6nemli riskler olusturmaya devam edebilecegine dair kuramsal glincellemeleri
ampirik olarak desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Demografik yaslanma, Mekansal esitsizlik, Epidemiyolojik gecis, Kuresel saghk.

1Bu ¢alisma, sorumlu yazarin Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Beseri ve iktisadi Cografya programinda “Degisen Bir Diinya
Diizenine Dogru: Esitsizligin Cografyalari ve Covid-19 Salgimi" bashkli yiksek lisans tezinin verileri kullanilarak gelistirilmistir.
Arastirmanin az sayida degiskenle gerceklestirilen pilot analizinin sonuglari, TUCAUM 2022 Uluslararasi Cografya Sempozyumu'nda
s6zIU bildiri olarak sunulmus ve 6zet bildiri olarak yayimlanmistir.

2 Sorumlu Yazar/ Corresponding author


https://orcid.org/0000-0002-9557-2452
https://orcid.org/0000-0001-9038-464X

142 Deniz CIRIK — Mustafa Murat YUCESAHIN

1. GiRIS

Kiiresel 0l¢ekte ortalama yasam siiresinin gittikgce artis1 ve dogurganlik hizindaki diistislerin siirekliligi
gliniimiiz toplumlarinda niifusun yaglanmasinin temel belirleyicileri olarak rol {istlenmistir. Ekonomik kalkinma,
hijyenin yayginlasmasi, saglik teknolojileri hizmetlerindeki gelismelerle eszamanli ilerleyen bu siireg, bir
zamanlarin toplumlarinin yiiksek dogum ve 6liim hizlartyla 6zellesen geleneksel rejimini diisiik dogurganlik-6liim
hizlar1 ve uzayan yasam siireleriyle sekillenen modern demografik rejime doniistiirmiistiir (Thompson, 1929;
Notestein, 1945; Reher, 2004). Bu demografik doniisiim, toplumlarin yalnizca niifus yapisini degil; hastalik
yiikiinii, saglik hizmeti taleplerindeki degisimi ve salgin hastaliklara karsi kirilganlik Oriintiilerini de yeniden
bicimlendirmistir (Omran, 1971). Ancak bu demografik ve ekonomik doniisiim, saglik ¢iktilar1 acisindan tilkeler
ve toplumsal gruplar arasinda esit bir tablo tiretmemis; 6zellikle demografik doniisiimii 20. Yiizyilin ikinci
yarisinda hizli bir sekilde yasayan gelismekte olan iilkelerin toplumlar: hastalik yiiklerine hazirliksiz bir sekilde
yakalanmigtir. Ortalama yagam beklentisi de dahil olmak {izere temel saglik gostergeleri iilkeler arasinda hala
belirgin farkliliklar tasimakta ve sosyoekonomik esitsizliklerin bu ayrismayla giiclii bigimde iliskili oldugu
belirtilmektedir (Stringhini vd., 2017; Mackenbach vd., 2019).

S6z konusu esitsizliklerin kaynag1 ve seyri, uzun siire boyunca epidemiyolojik gecis teorisi ¢ercevesinde ele
almmustir. Kuram, toplumlardaki yaygin 6liim nedenlerinin tarihsel siire¢ iginde salgin hastaliklardan dejeneratif
hastaliklara dogru ge¢is yaptigini ve bu siirecin ekonomik kalkinma ve demografik doniisiimle birlikte ilerledigini
One siirmiistiir. Kuramin bu temel 6nermesine gore, modernlesme siireciyle birlikte salgin hastaliklar 6liim
nedenleri arasindaki baskin yayginhigimi yitirmekte ve yerini dejeneratif (ileri yas donemi) hastaliklara
birakmaktadir (Omran, 1971). Bununla birlikte kuramin kendi i¢indeki tartigmalarda da isaret edildigi {izere,
demografik gecisin ileri safthalarindaki toplumlarda bulasici hastaliklarin yeniden yiikselmesi ve agirlikli olarak
kronik hastalik yiikii fazla olan yash niifusu hedef almasi literatiirde gelecege 6zgii tartisilan bir olasilik olarak
degerlendirilmektedir (Omran, 1998; Olshansky vd., 1998).

2026 yili itibartyla yaklasik 780 milyon kiimiilatif vakaya ulasan COVID-19 viriisii (DSO, 2026), modern
donemin en 6nemli saglik krizlerinden biri olarak tarihe geg¢mistir. Salgimin etkileri {ilkeler arasinda belirgin
bigimde esitsizlik gostermistir. Viriisiin biyolojik karakteri evrensel bir nitelik tasisa da ortaya c¢ikan
epidemiyolojik tablodaki asimetri, krizin boyutlarinin tek basina bulas dinamikleri veya anlik tibbi kapasitelerle
aciklanamayacagma isaret etmektedir. Sosyoekonomik gelismislik diizeyi, niifusun yas yapisi ve kiiresel
hareketlilik aglarina entegrasyon gibi makro 6lgekli faktorlerin, salgin karsisindaki gézlemlenen esitsizliklerle
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ote yandan salgin ¢iktilar1 iizerinde yalnizca demografik ve ekonomik yap1 degil; bireysel ve toplumsal
diizeydeki klinik risk faktorleri de belirleyici bir rol oynamaktadir. ileri yasin COVID-19 6liimliiliigii {izerindeki
baskin etkisi kapsamli meta-analizlerle incelenmis; kayiplarin biiyiik 6l¢lide yasl niifustan kaynaklandig ortaya
konulmustur (Bonanad vd., 2020; Aburto vd., 2022). Salginin erken evresini esas alan, farkli degisken seti ve
orneklem biiyiikliigiine sahip makro 6lgekli galigmalar da bu bulguyu destekler niteliktedir ve yash niifus oraninin
iilkeler aras1 COVID-19 esitsizliklerindeki temel belirleyicilerinden biri oldugunu gdstermektedir (Ek vd., 2020;
Sorci vd., 2020).

Diyabetli bireylerin hastalig1 daha agir ge¢irdigi ve daha yiiksek oliimliiliik riskiyle kars1 karsiya kaldigi da
sistematik caligmalarla ayrica arastirilmaktadir (Abdi vd., 2020; Aggarwal vd., 2020). Tiitiin tiikketiminin COVID-
19 klinik seyri ve Olimliiliigi tlizerindeki olumsuz etkisi ise genis kapsamli meta-analizlerle saptanmaktadir
(Jiménez-Ruiz vd., 2021; Gallus vd., 2023). Diger yandan kentsel yogunlasma ve kiiresel Ol¢ekte kentlerin
birbirlerine artan baglantisalligi, bulasict hastaliklarin hiyerarsik yayillim mekanizmasi aracilifiyla daha genis
cografyalara ulasmasini kolaylastirmaktadir (Sabel vd., 2010; Sirkeci & Yiicesahin, 2020). Ulkelerin salgina kars1
aldig1 onlemlerin ¢esitliligi ve bunlar1 ne kadar kati bir sekilde uyguladiklarn da belirgin sekilde farklilik
gostermistir. Bu faktorler biitlinsel olarak degerlendirildiginde salgina duyarliligin yalmzca tek bir eksende
aciklanamayacag1 ve ¢ok boyutlu analitik yaklasimlarla arastirmalarin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu aragtirma, COVID-19 salgimin vaka ve oliim diizeylerinin yapisal belirleyicilerindeki iilkeler arasi
farkliliklart ampirik olarak incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin temel arglimani, pandeminin demografik
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gecisin ileri asamalarindaki yiiksek gelirli ve belirgin yash niifusa sahip toplumlarda vakalar ve 6liim oranlart
bakimindan daha agir sonuglar ortaya koymus olmasia dayalidir. Bu dogrultuda epidemiyolojik asimetrinin
iilkelerin demografik yapilari, sosyoekonomik gelismislik diizeyleri, kronik hastalik riskleri ve kurumsal
reaksiyonlariyla (pandemi Onlemleriyle) iligkisi makro oOl¢ekli mekansal ve istatistiksel modellerle test
edilmektedir. Calisma bu testlerden elde edilen ampirik bulgulari, ileri demografik yaslanma ve ekonomik refahin
kiiresel bir salgin karsisinda iirettigi yapisal kirilganliklar baglaminda ve epidemiyolojik gecis kurami gercevesinde
tartigmaktadir.

Bu makale bes boliimden olusmaktadir. Giris boliimiinde arastirma problemi, kuramsal arka plan ve amag
aciklanmaktadir. Yontem boliimiinde veri kaynaklari, degiskenler ve prosediir konu edinilmektedir. Bulgular
boliimiinde sirasiyla korelasyon analizi sonuglari, regresyon modellerinin bulgular1 ve iilkelerin vaka ile 6liim
dagilimlarinin bagimsiz degiskenlerle olan iliskisi dort panelli grafikle agiklanmaktadir. Tartisma ve Sonug
bolimiinde bulgular demografik yaslanma, epidemiyolojik gecis teorisi ve ilgili literatiir ¢ergevesinde
degerlendirilmekte, ¢calismanin sinirhiliklarina istinaden gelecek aragtirmalar igin bazi1 dneriler sunulmaktadir.

1.1. Kuramsal Cergeve

Demografik gecis kurami, yliksek dogurganlik ve oliimliiliikle 6zellesen geleneksel niifus rejimlerinden
diisiik dogurganlik ve diisiik 6limliiliiglin hakim oldugu modern niifus rejimine gecis siirecini agiklamaktadir
(Notestein, 1945). Sanayilesme, kentlesme ve saglik kosullarindaki iyilesmelerin onciiliik ettigi bu siirecte
oliimliiliik hizlariin dogurganliga kiyasla daha hizli gerilemesi, ortalama yasam siiresini uzatmis ve niifuslarin
yas yapisint koklii bicimde doniistiirmiistiir (Thompson, 1929; Notestein, 1945; Reher, 2004). Gegisin
tamamlanmasiyla birlikte yagh niifus oraninin belirleyici bigimde arttig1 bu modern demografik yapi, toplumlarin
yalnizca niifus biytikligiinii degil; hastalik yiikiiyle beraber saglik hizmetlerindeki taleplerini de yeniden
sekillendirmistir (Kinsella & Velkoff, 2001; Kinsella & Phillips, 2005).

Demografik yaslanmanin kiiresel dagilis1 bolgeler arasinda carpict farkliliklar sergilemektedir. 65 yas ve
tizeri nlifusun toplam niifus i¢indeki pay1 az gelismis iilkelerde %3,7 diizeyinde kalirken, gelismekte olan iilkelerde
%9'a, gelismis iilkelerde ise %20'ye ulasmustir (Birlesmis Milletler (BM), 2023). Ulke gruplar1 arasindaki bu
farklilik ekonomik refah gostergelerinin dagilimiyla da benzerlikler sergilemekte, demografik gecisin ileri
asamasindaki tlilkeler ayn1 zamanda diinyanin en yiiksek gelir diizeylerine sahip iilkeleri olusturmaktadir. Diinya
ortalamasiyla dogusta yasam beklentisi 2019°da 72,6 yil iken COVID-19 salgininin etkisinin en yogun oldugu
2020 ve 2021 yillarinda 70,9 yila diismiis, salginin vurucu etkisinin ortadan kalkmasiyla yeniden yiikselise gecerek
2024 yilinda 73,3 yila ulagsmistir ve bu siirenin 2054'e kadar 77,4 yila yilikselmesi beklenmektedir (BM, 2024).
Yasam siiresinin uzamastyla dejeneratif hastalik ylikiiniin artacagi ve bu durumun hem saglik sistemi taleplerini
hem de gelecekteki muhtemel salgin hastaliklar karsisindaki yapisal kirllganligi derinlestirecegi diistiniilmektedir.
Bu durum demografik gegis teorisini, iilkelerin yas yapisindaki farkliliklart ve doniigiim siirecini agiklamasi
sebebiyle bu caligmanin kuramsal ¢ercevesinin temel unsurlarindan biri haline getirirken, yash niifusun oraninin
onemli bir temel bagimsiz degisken olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymustur.

Epidemiyolojik gecis kurami, demografik doniigiimiin Sliimliiliik oriintiileri iizerindeki yansimalarini
aciklamak amaciyla Omran (1971) tarafindan gelistirilmistir. Kurama gore toplumlar, birbirini izleyen ii¢ agamali
bir 6liimliilik doniisiimi gegirmektedir. Bu asamalar; (1) kitliklar ve salgin hastaliklarin hdkim oldugu yiiksek
olumliilitk donemi, (2) bulasict hastaliklarin 6liim nedenleri i¢indeki payinin geriledigi azalan pandemiler donemi
ve (3) kronik-dejeneratif hastaliklarin yaygin 6liim nedeni haline geldigi donemden olusmaktadir. Bu gegisin
temelinde oliimliiliikteki diigiis yatmakta; demografik yaglanmayla birlikte ileri yaslarda goriilmeye baglanan veya
yayginlagsan kronik hastaliklar salgin hastaliklarin yerini almaktadir. Kuramin bu temel savi, epidemiyolojik
gecisin ileri asamalarinda bulunan toplumlarda bulasici hastalik riskinin yapisal olarak geriledigini ve kronik
hastalik yiikii riskinin yiikseldigini ifade etmektedir.

Giiniimiize daha yakin arastirmalar kuramin temel savini sorgulayarak genisletmistir. Ornegin Rogers &
Hackenberg (1987), bireysel davranislar ve yasam tarz1 tercihlerinin (sigara, alkol ve madde kullanimi gibi) 6liim
nedenleri arasindaki artan baskinligin1 vurgulayarak kurama davranigsal bir boyut eklemistir. Olshansky & Ault
(1986), dejeneratif hastaliklarin giderek daha ileri yaslara ertelendigini 6ne siirerek, demografik olarak yaglanmig
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toplumlarda oliimliiliik Oriintiilerinin yeni boyutlar ve ¢esitlenme kazabilecegini savunmus ve dordiincii bir
asamanin varhigini tartismaya ac¢mustir. Olshansky vd. (1998) ise bulasict hastaliklarin gecisi tamamlamis
toplumlarda kalic1 bi¢imde geri ¢ekilmedigini; antimikrobiyal direng, yeni patojenler ve kiiresel hareketlilik
aglarimin yarattig1 kosullar altinda yeniden yiikselis potansiyeli tasidigini ileri siirerek teorinin kendi icinden gelen
onemli bir elestiriyi ortaya koymustur. Sonraki epidemiyoloji ve halk saglig1 literatiirii bu uyariy1 desteklemistir:
Kiiresellesen seyahat ve ticaret aglarinin cografi siirlarin ve uzakligin etkisini azalttigi, hicbir iilkenin veya
niifusun yeni enfeksiyonlara karsi tamamen korunakli olmadigi ortaya konulmus (Kombe & Darrow, 2001;
Woolhouse, 2008); kiiresel entegrasyonu yiiksek kentlerin ise bulasici hastaliklar i¢in birer kulugka merkezi ve
gecis kapisi islevi gordiigii belirtilmistir (McMichael, 2000). Dahast, kiiresel sosyoekonomik yapilanma ve degisen
iiretim-tiiketim iliskilerinin epidemiyolojik gegisini tamamlamis sanayilesmis toplumlarda (6zellikle hazir, yag
orani yiiksek, enerji yogun ve dondurulmus gidalarla -Bat1 stili- beslenme nedeniyle obezite oranlarinin yiiksek
oldugu toplumlar) dahi bulasici hastaliklarin yeniden yiikselisine zemin hazirladigi, bu durumun yeni bir
epidemiyolojik gecis donemine isaret ettigi ileri siirilmiistiir (Waters, 2001; Anthamatten & Hazen, 2011).

Bir baska anlamda COVID-19 salgini bu tiir tartismalar1 teorik diizlemden ¢ikarip ampirik bir sinava tabi
kilmigtir. Gegigini tamamlamig ve ileri demografik yaslanmaya ulagmig toplumlarin kiiresel bir salgin karsisinda
beklentilerin aksine en agir 6liimciil vakalarla kars1 karsiya kalmasi; Olshansky vd.’nin (1998) bulasici hastalik
riskinin kaliciligina iliskin argiimanlariyla uyumlu bulgular sunarken, demografik yaslanmanin ve ekonomik
gelismisligin koruyucu bir gilivence sagladigi varsayimimi sorgulamaya a¢mustir. Bu baglamda COVID-19,
epidemiyolojik gecis kuramini yeniden tartismaya acarak yaslanma ile kirllganlik Oriintiisii arasindaki iligskinin
yeniden ele alinmasini zorunlu hale getiren bir doniim noktast islevi gérmektedir. Boylece epidemiyolojik gecis
teorisinin hem kurucu savlarint hem de teorinin kendi i¢inde tartigsmaya acilan ve gelismis iilkelerde yeniden
yiikselen salgin hastaliklarin yarattig1 risklere dikkat ceken bazi giincel gelismeler bu calismanin kuramsal
gercevesini olusturmustur.

a) Vaka
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b) Oliim
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0 50 150 300 650

Sekil 1 - 100.000 kisi basina diisen COVID-19 vaka ve 6liim sayilari.
Figure 1- COVID-19 cases and deaths per 100,000 people.
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Sekil 1, vaka ve 6liim sayilarinin stabil hale geldigi Haziran 2022 itibariyla 100.000 kisi basina diisen
kiimiilatif COVID-19 vaka ve olim sayillarimin kiiresel dagilisini ortaya koymaktadir. Vaka haritas
incelendiginde; en yiiksek oranlarin Avrupa kitasinda, bilhassa Orta ve Bati Avrupa ekseninde yogunlastigi
izlenmekte, ABD, Avustralya, Giliney Kore ve Giiney Amerikanin da bu kiimelenmeye dahil oldugu goze
carpmaktadir. Buna karsin Afrika kitasinin geneli ile Giiney ve Giineydogu Asya'da vaka oranlariin belirgin
bigimde diisiik seyrettigi mekansal bir asimetri s6z konusudur. Oliim oranlarini gdsteren alttaki harita ise mekansal
ortintiiniin kismen farklilastigi; Avrupa ve ABD'deki yogunluga ek olarak, Giiney Amerika (6zellikle Peru ve
Brezilya) ile Dogu Avrupa ve Rusya hattinin da bu agir 6liim tablosuna dahil oldugu dikkat ¢cekmektedir. Her iki
harita birlikte incelendiginde yiiksek vaka ve 6liim yiikiiniin, epidemiyolojik gecis teorisinin genel 6ngoriileriyle
tam olarak oOrtiismedigini, yaygin olarak yiiksek gelir diizeyine ve (ileri) yash niifus yapisina sahip bolgelerde
kiimelendigini gostermektedir. Sekil 1’den elde edilen bulgu epidemiyolojik gecise yeniden bir tartisma penceresi
acmakta, bu calismada konu edinilen bolgelerin yapisal kirilganlik 6riintiisiiniin istatistiksel modellerle sinanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

2. VERI, YONTEM VE PROSEDUR

Bu ¢aligma, COVID-19 salgininin demografik ve sosyoekonomik dinamiklere bagl olarak kiiresel dlgekte
yarattig1 mekansal farkliliklar1 inceleyen kesitsel ve makro 6lgekli nicel bir arastirmadir. Bagimli degiskenler,
kiiresel vaka sayisinin yarim milyar1 astig1 ve {ilkelerin raporlama sistemleri ile salgin egilimlerinin biiyiik l¢iide
stabilize oldugu 2022 yil ortasim esas alarak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2022) tarafindan 08.06.2022 tarihi
itibarryla raporlanmus kiimiilatif vaka ve 6liim gostergelerinden iiretilmistir. Ulkeler arasindaki niifus biiyiikliigii
farklarinin etkisini ortadan kaldirmak amaciyla vaka ve 6lim sayilari degiskenleri 100.000 kisi basina diisen
degerler olarak standartlagtirilmistir.

Sekil 2, ¢aligmada kullanilan verinin zaman araligin1 metodolojik bir zemine oturtmak amaciyla kiiresel
COVID-19 vaka egiliminin iki temel evreye ayrildigin1 gostermektedir. Grafigin sol tarafinda yer alan ve salginin
basindan 8 Haziran 2022 tarihine kadar uzanan evre, bu calismanin “analiz periyodu”nu olusturmaktadir. Bu
donem; uluslararasi raporlama ve test standartlarinin heniiz esnemedigi, Omicron varyantinin tetikledigi biiyiik
dalganin soniimlenerek kiimiilatif vakalarin stabilize oldugu, salginin baslangici olan 2020 baslarindan 2022
yilinin ortalarina kadar bir kesiti temsil etmektedir. Bunun yani sira sz konusu evre, kiiresel asilanma
esitsizliklerinin yaratacagi karmasik bagisiklik dinamikleri heniiz belirginlesmediginden, {ilkelerin yapisal
faktorlerinin (yash niifus orani, kisi basina GSYH, diyabetli niifus orani, tiitiin tiiketimi, kentsel yogunluk)
epidemiyolojik tablo {izerindeki etkisinin “yapisal izolasyonun giiclestigi donem"e gore daha net
gbzlemlenebilecegi bir donemdir.

. Calismanin Analiz Periyodu il Yapisal Izolasyonun Giiglestigi Donem

Yeni Vaka Sayis1 (milyon)

_—

0
Ocak Temmuz Ocak Temmuz Ocak Temmuz Ocak Temmuz Ocak
2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024

== Haftalik Vaka Ortalamasi

Sekil 2 - COVID-19’un kiiresel giinliik vaka egilimi ve ¢alismanin kapsadig1 analiz periyodu.
Figure 2 - Global daily case trend of COVID-19 and the analysis period covered by the study.
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Haziran 2022 sonrasinda baslayan donemde belirginlesen kiiresel agilanma esitsizlikleri ve toplumlar arasi
farklilasan bagisiklik dinamikleri, yapisal faktorlerin (yasl: niifus orani, kisi basina GSYH, diyabetli niifus orani,
tiitlin tiikketimi, kentsel yogunluk) vaka ve 6liim sayilar {izerindeki dogrudan etkisini diger degiskenlerden
arindirdig1 i¢in Olgmeyi giiclestirmektedir. Bu evrenin istatistiksel olarak c¢oziimlenebilmesi; saglik
politikalarindaki giincel farkliliklar ve asilama stratejileri gibi bu g¢aligmanin kapsaminin 6tesinde kalan
degiskenlerin modele dahil edilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle aragtirmada metodolojik tutarliligini korumak
ve temel arastirma sorusundan sapmamak i¢in yapisal kirillganliklarin etkisi diger evreye gore daha net
Olciilebildiginden ilk evre analiz kesiti olarak secilmistir (Sekil 2).

Bagimsiz degiskenler hem pandemi dncesinde hem de miimkiin olan en giincel ve eksik gézlem sayisi az
olan yillara ait veriler olarak secilmis ve iki ana boyutta derlenmistir. Temel arastirma sorusuna iligkin olarak
sosyoekonomik ve demografik faktorler i¢in Diinya Bankasi (DB, 2022), Diinya Kalkinma Gostergeleri verileri
kullanilmistir. Bunlar; kisi basina GSYH, 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki pay1, diyabetli niifusun
orani, bir milyon ve lizeri kentlerde yasayan niifusun orani ve tiitiin tiiketenlerin oranidir.

Salginin erken doneminde iilkelerin kurumsal reaksiyonlarim1 6lgmek amaciyla, hayata gecirilen politika
onlemleri de arastirmaya dahil edilmistir. Bu amagla Our World in Data/Oxford veri setinden (Mathieu vd., 2020)
evde kalma, maske kullanimi, uluslararasi ve iilke i¢i seyahat kisitlamalari, okul ve igyeri kapatma 6nlemleri veri
setine dahil edilmistir. Bu politika 6nlemleri anlik etkilerden ziyade, hiikiimetlerin salginin ilk sokuna karsi
gosterdikleri erken kurumsal kisitlama baskinliginin (15.06.2020) uzun vadeli kiimiilatif sonuglara etkisini 6l¢mek
amaciyla analize dahil edilmis ve ikili (kukla/dummy) degisken olarak analize alinmigtir. Siralanan dnlem tipleri
zorunlu olarak uygulanmadiysa ve/veya yalnizca Oneri niteligi tasiyorsa 0; zorunlu olarak uygulandiysa 1 olarak
kodlanmistir. Calismada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlere iliskin veri kaynaklari, degisken aciklamalar1
ve referans tarihleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1 - Calismada kullanilan degigkenlerin adlari, agiklamalar1 ve kaynaklari.
Table 1 — Variables Used in the Study: Names, Descriptions, and Sources.

Degisken Verinin Aciklama

Adi Tarihi Kaynak
VAKA 08.06.2022 100.000 kisi b"a$1{13 d.usen toplam
vaka sayisi (kiimiilatif). -
100.000 Kisi b Jisen ool DSO (2022)
OLUM 08062022 -0 Xisi basina dusen toplam
6lim sayisi (kiimiilatif).
Kisi basina diisen Gayrisafi Yurt I¢i
GSYH 2019 Haaila (2015 Sabit ABD $).
65 yas ve iizeri niifusun toplam
YASLI 2019 niifustaki pay1 (%).
20-79 yas araligindaki diyabetli
DBT 2011 niifus (%). DB (2022)
1 milyondan fazla niifusa sahip
YGN 2019 kentlerde yasayan niifus (2018
ortalamast, %).
15 yas ve iizeri niifusta tiitiin
TTN 2019 iiriinleri titketenler (%).
OEK 15.06.2020 Ulkelerin 11g"111 tarlhte? uyguladigt
evde kalma onlemleri.
Ulkelerin ilgili tarihte uyguladig:
OMASK  15.06.2020 maske vb. iiriinlerin kullanimi
Onlemleri.
OUAS 15.06.2020 Ulkelerin ilgili tarlhtf: uygulafhgl Our Wor.Id in Data
uluslararasi seyahat dnlemleri. (Mathieu vd.,
Ulkelerin ilgili tarihte uyguladig: 2020)

OouIs 15.06.2020 iilke i¢i seyahat dnlemleri.

Ulkelerin ilgili tarihte uyguladig:
okul kapatma Onlemleri.
Ulkelerin ilgili tarihte uyguladig:
igyeri kapatma 6nlemleri.

00K 15.06.2020

OiYK 15.06.2020
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Eksik gozlemler liste bazli dislama (listwise deletion) yontemiyle veri setinden arindirilmis ve regresyon
analizlerinin yiiriitiildiigii nihai 6meklem 107 iilke (N=107) olarak belirlenmistir. Regresyon analizlerinde bu
yontemin uygulanmasi ile tutarli bir 6rneklem yapisi olusturulmak amaglanmistir. Buna karsin Sekil 3'deki sagilim
grafikleri olusturulurken, kiiresel dagilim Griintiisiiniin daha genis bir {ilke kiimesi tizerinden gorsellestirilebilmesi
gbzleme sahip tiim {ilkeler (N=189) kapsama alinmistir. Bu durum, veri gorsellestirmeleri ile regresyon
sonuclarinin farkli 6rneklem biiyiiklikkleri ve veri biitiinliigii varsayimlar1 cer¢evesinde yorumlanmasini
gerektirmektedir.

Istatistiksel analiz siireci SPSS ortaminda; Pearson korelasyon matrisi ile temel egilimlerin belirlenmesinin
ardindan ¢oklu dogrusal regresyon modelleri ile vaka ve 6liim sayilarindaki esitsizligin altinda yatan faktorleri
ortaya koyacak sekilde planlanmigtir. Bagimli (vaka ve oliim) ve bagimsiz degiskenlerin normal dagilima
yakinsanmasi, degisken varyans sorununun giderilmesi ve oransal etkilerin daha net sekilde okunabilmesi
amaciyla analize dahil edilen siirekli degiskenlere standardizasyon -logaritmik (log10) doniisiim- uygulanmstir.

Modeller olusturulurken bagimsiz degiskenler arasindaki potansiyel ¢oklu dogrusal baglanti
(multicollinearity) riski géz oniine alinmistir. Bu amagla Korelasyon analizinde kisi basina GSYH ile 65 yas ve
lizeri niifus orani arasinda saptanan yiiksek pozitif iligki (r=0,820) dikkate alinarak kademeli bir modelleme
stratejisi izlenmig; hem vaka hem de 6liim ¢iktilari i¢in {iger adet olmak {izere toplam alt1 model olusturulmustur.
Ciinkii Coklu Dogrusal Regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin kendi arasindaki korelasyonun 0,8'den daha
diisiik olmas1 beklenmektedir (Allison, 1999: 64, 140; Berry & Feldman, 1985: 43; Sar1, 2020: 157). 1 ve 4
numarali temel modeller, sirasiyla vaka ve 6liim degiskenlerini agiklamak iizere tiim bagimsiz degiskenleri bir
arada icermektedir. Ancak iki baskin faktér olan GSYH ve YASLI degiskenlerinin varyans paylasimi yoluyla
birbirinin istatistiksel etkisini golgelemesi riskini gidermek amaciyla GSYH ve YASLI degiskenleri alternatif
modellerde birbirinden ayristirilmistir; 2 ve 5 numarali modellere yalmizca GSYH, 3 ve 6 numarali modellere ise
yalnizca YASLI degiskeni dahil edilmistir (Tablo 2).

Regresyon varsayimlar1 gesitli testlerle sinanmistir. Dogrusal iliski ve homojen varyans varsayimlari
logaritmik doniisiimiin ardindan ZRESID-ZPRED sac¢ilim grafikleri araciligiyla dogrulanmigtir. Otokorelasyon
riski, 0-4 aralifinda deger alan ve hesaplanan deger 2'ye yaklastikca artiklarin birbirinden bagimsiz hale geldigini
gosteren (Field, 2005: 170) Durbin-Watson istatistigi ile degerlendirilmis; tiim modellerde ideal aralik i¢inde kabul
edilen 1,965-2,225 arasi1 degerler elde edilmistir (Tablo 4 ve 5).

Tablo 2 - Temel (1-4) ve izole (2, 3, 5, 6) regresyon modellerindeki bagimsiz degigkenlere ait coklu dogrusallik metrikleri.

Table 2 — Multicollinearity Diagnostics for the Independent Variables in the Baseline (Models 1—4)
and Isolated (Models 2, 3, 5, 6) Regression Models.

. Model 1 ve 4 Model 2 ve 5 Model 3 ve 6
Degiskenler Tolerans VIF Tolerans  VIF Tolerans  VIF
GSYH 0,199 5,029 0,483 2,071 — —
YASLI 0,217 4,598 — — 0,528 1,894
DBT 0,660 1,515 0,698 1,434 0,732 1,366
YGN 0,588 1,699 0,594 1,684 0,687 1,456
TTN 0,613 1,632 0,760 1,317 0,635 1,574
OEK 0,565 1,771 0,570 1,754 0,566 1,767
OMASK 0,797 1,255 0,799 1,252 0,805 1,242
OUAS 0,898 1,114 0,920 1,087 0,926 1,080
ouis 0,542 1,844 0,542 1,844 0,544 1,840
00K 0,737 1,356 0,738 1,354 0,772 1,295
OiYK 0,598 1,672 0,599 1,670 0,615 1,625

Coklu dogrusallik metrikleri VIF ve tolerans istatistikleri iizerinden incelenmistir (Tablo 2). Literatiirde bu
istatistikler i¢in kesin bir esik deger konusunda goriis birligi bulunmamakta; VIF i¢in 5 ve 10 gibi farkli esik
degerler 6nerilmekte (Craney & Surles, 2002: 393; Field, 2005:175; Hair vd., 2019: 316), daha kat1 bir 6lgiit olarak
2,5 degerini benimseyen yaklasimlar (Allison, 1999) da bulunmaktadir. Temel modellerde GSYH ve yash niifus
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oranina ait VIF degerlerinin sinir diizeylere yaklastig1 gériilmiis; izole modellerde ise bu degerlerin 1-2 araligina,
tolerans degerlerinin ise 0,5'in iizerine ¢ikarak sonuglarin giivenilir alanda bulundugu izlenmistir. Ug degerlerin
modele etkisi Mahalanobis ve Cook uzakligi istatistikleriyle 6l¢iilmiis; Cook uzakliginin tiim gozlemler i¢in 1 esik
degerinin altinda kalmasi ve Leverage istatistiklerinin glivenli aralikta seyretmesi nedeniyle 6rneklemden herhangi
bir iilkenin ¢ikarilmasina gerek duyulmamustir.

Caligmanin temel bulgularii c¢ok boyutlu olarak gorsellestirmek; logaritmik eksenlerdeki (logl0)
dagilimlari, regresyon egilimlerini ve vaka/6liim siddetine dayali renk yogunluklarini tek bir analitik diizlemde
sunabilmek amaciyla R programlama dili ile ve RStudio ortaminda veri gorsellestirmeleri yapilmistir (Sekil 3).
Vaka ve 0liim sayilarinin {ilkeler arasinda ne denli farklilastigini ortaya koyan haritalar (Sekil 1) ve giinliik vaka
egilimi ve ¢aligmanin analiz periyodu ile iliskisini agiklayan grafik de (Sekil 2) ayn1 yontemle {iretilmistir.

3. ANALIZ VE BULGULAR

Bu boliimiin amaci, iilkelerin demografik ve sosyoekonomik yapilarinin kiiresel bir sok olarak COVID-19
salgim1 karsisindaki gozlemlenen kirilganlik oriintlilerini ampirik olarak ortaya koymak ve tartisma zemini
hazirlamaktir. Analitik cergeve, istatistiksel yanilsamalar1 6nlemek ve teorik derinligi saglamak amaciyla yalnizca
demografik ve ekonomik gostergelere dayanmamakta; bagimsiz degiskenler iilkelerin sosyoekonomik ve
demografik zemini, salgin 6ncesi mevcut epidemiyolojik risk faktorleri ve krize kars1 verilen donemsel kurumsal
reaksiyonlar (politika Onlemleri) olmak iizere birbiriyle etkilesimli durumlar iizerinden planlanmistir. Bu
yaklagimla, salgina 6zgii gegici miidahalelerin etkisi kontrol altinda tutularak, asil yapisal ve uzun siireli
gelismislik farklarinin kiiresel kriz ¢iktilar {izerindeki rolii incelenmistir.

3.1. Korelasyon matrisi ve degiskenler arasi genel egilim

Pearson korelasyon analizi sonuglar1 (Tablo 3), her iki bagimli degiskenin (vaka ve 6liim) iilkelerin yapisal
karakteristikleriyle istatistiksel olarak anlaml1 ve yiiksek diizeyli iligki sergiledigini ortaya koymaktadir. Yapisal
zemini agiklayan degiskenler incelendiginde; vaka sayilari ile en yiiksek pozitif korelasyona sahip degiskenlerin
strastyla GSYH (1=0,842, p<0,01) ve yash niifus oram (r=0,811, p<0,01) oldugu saptanmistir. Oliim oranlarinda
ise bu siralama yer degistirmis; en giiglii iliski dogrudan yasli niifus oranmi (r=0,722, p<0,01) ile kurulurken, onu
GSYH (r=0,670, p<0,01) izlemistir. Yapisal zemine iliskin degiskenler arasinda tiitiin tiiketimi oraninin hem vaka
(r=0,492, p<0,01) hem de 6liim sayilar1 (r=0,487, p<0,01) ile benzer diizeyde ve anlamli pozitif iliski sergiledigi
goriilmektedir. Kentsel yogunluk degiskeni vaka sayilariyla orta diizeyde pozitif bir iliski gosterirken (r=0,450,
p<0,01) 6liim sayilariyla bu iligskinin daha sinirli kaldig1 saptanmistir (r=0,336, p<0,01). Diyabetli niifus orani ise
her iki ¢iktiyla da istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte gérece daha zayif pozitif iliskiler sergilemektedir
(vaka: r=0,345, p<0,01; 6liim: r=0,385, p<0,01).

Tablo 3 - Degiskenler arasindaki iliskiyi gosteren Pearson korelasyon matrisi.
Table 3 — Pearson Correlation Matrix of the Variables.

GSYH YASLI DBT YGN TTN OEK OMASK OUAS OUis 00K OiYK
VAKA  0842%*% 0811%* 0345%*% 0450%* 0,492%% -0251** -0215%* -0,035 -0,106 -0,173* 0,059
OLUM  0,670%* 0,722%% 0,385%* 0,336** 0,487** -0,123  -0,182* -0,071  -0,036 0,043 0,131

GSYH 1 0,820%* 0,388** 0,505%* 0,347**  -0,192* -0243** 0,043  -0,092 -0,303** 0,019
YASLI 1 0,192%  0,287*% 0,529*%* -0,318** -0276** -0,097 -0,219* -0,287**  -0,059
DBT 1 0,417**  0,214*  0,173* -0,041 0,100 0,141 0,087 0,143
YGN 1 0,029 0,119 0,028 0,035  0215* -0,080 0,050
TTN 1 -0,193* -0,133  -0,091 -0,270**  -0,090 0,007
OEK 1 0,302%%  0204* 0,560%*  0,301%*  (,422%*
OMASK 1 0,081  0212*  0,233%F (031]%*
OUAS 1 0,059 0,045 0,151
ovuis 1 0,248%*%  0,475%*
00K 1 0,363**
OiYK 1

[statistiksel anlamlilik: **p<0,01; *p<0,05; N=107
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Kurumsal reaksiyon degiskenleri degerlendirildiginde daha karmasik bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Evde
kalma (OEK) ve maske zorunlulugu (OMASK) énlemleri vaka sayilariyla negatif ve anlamli iliski sergilerken
(strastyla r=-0,251, p<0,01; r=-0,215, p<0,05), 6liim sayilarinda maske onlemlerinin iliskisi zayiflamis ve evde
kalma 6nlemleri istatistiksel anlamliligim yitirmistir. Okullarin kapatilmas1 énlemi (OOK) vaka sayilariyla negatif
yonlii ve anlamli bir iligki sergilemis (r=-0,173, p<0,05), ancak Oliim sayilariyla anlamli bir iligki
gozlemlenmemistir. Uluslararas1 seyahat kisitlamalari (OUAS), iilke ici seyahat kisitlamalar1 (OUIS) ve isyeri
kapatma 6nlemleri (OIYK) ise her iki bagimli degiskenle de istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski sergilememistir
(Tablo 3).

3.2. Regresyon Modelleri ve Yapisal Faktorler

Vaka sayilar1 (100.000 kisi basina) tizerinden kurulan {i¢ regresyon modelinin diizeltilmis R? degerleri 0,722
ile 0,774 arasinda seyretmekte olup modeller istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4). Bu degerler, analize dahil
edilen bagimsiz degiskenlerin vaka sayilarindaki varyansin ortalama olarak yaklasik %75’ini acikladigini ve
modellerin agiklayicilik diizeyinin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tim bagimsiz degiskenlerin bir arada yer aldigi Model 1'de GSYH (B=0,673, p<0,001), yasli niifus orani
(B=0,723, p<0,01), tiitiin tiiketimi (B=0,583, p<0,01) ve evde kalma 6nlemleri (3=-0,210, p<0,05) vaka sayilariyla
anlamli iligkili degiskenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kentsel yogunluk degiskeni de bu modelde anlamlilik esigine
ulagmistir (B=0,377, p<0,05). Diyabet, maske zorunlulugu, uluslararasi ve iilke i¢i seyahat kisitlamalari ile isyeri
kapatma dnlemleri ise Model 1'de istatistiksel bakimdan anlamli degildir. Korelasyon analizinde GSYH ile yash
niifus oran1 arasinda saptanan yiiksek iliskinin (r=0,820) yaratabilecegi ¢coklu dogrusallik sorunu nedeniyle bu iki
degisken farkli modellerde ayr1 ayr test edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4 - Coklu dogrusal regresyon analizinin sonuglart (Bagimli Degigsken: Vaka Sayist).
Table 4 — Results of the Multiple Linear Regression Analysis (Dependent Variable: Number of Cases).

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3

B t B t B t
(Sabit) -0,988  -2,179* -1,552  -3,684%*** 0,201 0,479
GSYH 0,673  4,775%** 0,977 10,434%%* — —
YASLI 0,723  2,815%* — — 1,663  9,111%***
DBT 0,069 0,284 -0,089 -0,366 0,432 1,696
YGN 0,377 1,996* 0,326 1,678 0,718  3,709%**
TTN 0,583  2,658%** 0,855  4,188*** 0,386 1,616
OEK -0,210  -1,968* -0,240  -2,180* -0,234  -1,982*
OMASK -0,018  -0,173 -0,032 -0,297 -0,068  -0,594
OUAS -0,045  -0,226 -0,133 -0,648 0,120 0,552
Ouis 0,057 0,520 0,059 0,521 0,032 0,269
00K 0,223 1,611 0,236 1,652 0,082 0,550
0OiYK 0,124 1,090 0,115 0,971 0,215 1,726
R? 0,797 0,780 0,749
Diizeltilmis R? 0,774 0,757 0,722
F Istatistigi 33,963 %%* 34,107*%** 28,588***
Durbin Watson 2,052 1,965 2,042

[statistiksel Anlamlilik: ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05; N=107 (tiim modeller).

Yaslt niifusun GSYH’ye olan etkisinin armdirildigt Model 2'de gelir diizeyi ile vaka sayilar1 arasindaki
pozitif iliskinin devam ettigi ve katsayisinin yiikseldigi goriilmektedir (3=0,977, p<0,001). Yasl niifus oram
modelden c¢ikarildiginda tiitiin tiikketiminin katkisinin da belirgin bigimde arttig1 dikkat ¢cekmektedir (8=0,855,
p<0,001). Bu durum, s6z konusu degiskenlerin Model 1'de birbirinin agiklayici katkisini kismen Orttiigline isaret
etmektedir. Evde kalma 6nlemleri bu modelde de negatif yonde anlamli (3=-0,240, p<0,05) bir agiklayict olarak
izlenmistir (Tablo 4).

Ekonomik etkilerden arindirilmis Model 3'te ise yash niifus orani (8=1,663, p<0,001) ve kentsel yogunluk
(B=0,718, p<0,001) vaka sayilariyla iligkisi one ¢ikan degiskenlerdir. Yagh niifus oraninin bu modelde sergiledigi
katsay1, vaka modellerinin tamamindaki en yiiksek degere karsilik gelmektedir. Kentsel yogunlugun ise GSYH
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modelde yer aldiginda sinirda anlamli kalirken, ekonomik degisken dislandiginda bagimsiz katkisinin goriiniir hale
geldigi goriilmektedir. Evde kalma 6nlemleri bu modelde de Model 2’ye yakin diizeyde, negatif yonde ve anlamli
(B=-0,234, p<0,05) bir agiklayic1 konumundadir (Tablo 4).

Oliim say1lar1 {izerinden kurulan modellerin diizeltilmis R? degerleri 0,563 ile 0,622 arasinda hesaplannustir.
Bu degerler, makro Olgekli yapisal degiskenlerin 6liim oranlar1 iizerindeki aciklayici giiciiniin istatistiksel
bakimdan gii¢lii ve tatmin edici diizeyde oldugunu gostermektedir ancak s6z konusu agiklayicilik diizeyi vaka
modellerinin gerisinde kalmaktadir (Tablo 5). Bu fark, 6liim ¢iktisinin vaka ¢iktisina kiyasla daha heterojen bir
yapiya sahip olduguna ve ¢aligmanin degisken seti disinda kalan klinik ve kurumsal faktorlerin 6liim riski tizerinde
ek aciklayict agirlik tagidigina isaret etmektedir.

Tim degiskenlerin bir arada yer aldig1 Model 4'te yasli niifus orani istatistiksel anlamliliga ulagan tek yapisal
degisken olmustur (8=1,126, p<0,001). GSYH bu modelde anlaml1 bir bagimsiz faktor olarak géziikmemektedir.
Vaka modellerinde en giiclii belirleyiciler arasinda yer alan gelir diizeyinin, 6liim modelinde demografik
yaslanmayla birlikte kapsama alindiginda agiklayiciligini yitirmesi dikkat ¢ekicidir. Yagl niifusun modeldeki
aciklayicilik diizeyi ve iliskinin pozitif yonlii olusu, yas faktoriiniin COVID-19 6liimliigi tizerindeki baskin roliine
iligkin literatiirle (Bonanad vd., 2020; Kang & Jung, 2020) uyumlu goriinmektedir.

GSYH'in izole edildigi Model 5'te gelir diizeyinin 6liim sayilar1 {izerindeki pozitif etkisi goriiniir hale
gelmektedir (B=0,683, p<0,001). Tiitiin tiiketimi de bu modelde anlamli katki sunmaktadir (3=0,848, p<0,001). Bu
bulgu, GSYH'in 6liim ¢iktis1 izerinde bagimsiz bir etkiye sahip olmadigini degil; yaslh niifus oraniyla es zamanh
olarak modele dahil edildiginde paylasilan varyans nedeniyle istatistiksel goriiniirliglini yitirdigini
diistindiirmektedir.

Tablo 5 - Coklu dogrusal regresyon analizinin sonuglar1 (Bagimli Degisken: Oliim Sayis1).
Table 5 — Results of the Multiple Linear Regression Analysis (Dependent Variable: Number of Deaths).

Degiskenler Model 4 Model 5§ Model 6
B t B t B t

(Sabit) -1,499  -3,039%* 2,377 -4,990%*% 1,129 -2,728%*
GSYH 0,209 1,364 0,683  6,450%%* — —
YASLI 1,126 4,032%%* — — 1,418  7,877%%x*
DBT 0,496 1,881 0,250 0,904 0,609  2,422%
YGN 0,127 0,617 0,048 0,219 0,233 1,219
TTN 0,426 1,783 0,848  3,677%** 0,364 1,547
OEK -0,035  -0,298 -0,081  -0,650 0,042  -0,361
OMASK -0,076  -0,667 -0,098  -0,800 0,091  -0,806
OUAS -0,159  -0,730 0,295  -1,276 0,107 -0,499
ovis 0,054 0,456 0,057 0,449 0,047 0,391
00K 0,515  3,425%* 0,536 3,315%* 0,471  3,194%*
OiYK 0,100 0,808 0,085 0,638 0,128 1,045
R2 0,662 0,604 0,655
Diizeltilmis R2 0,622 0,563 0,619
F istatistigi 16,889%** 14,629%** 18,229%#%
Durbin Watson 2,225 2,204 2,169

Istatistiksel Anlamlilik: ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05; N=107 (tiim modeller).

Yaslt niifus (YASLI) degiskeninin hari¢ tutuldugu Model 6'da demografik yaslanmanin Sliim sayilar
iizerindeki etkisi tiim modeller arasinda en yiiksek katsayiya ulasmaktadir (3=1,418, p<0,001). Bu modelde
diyabetli niifus orani da istatistiksel bakimdan anlaml bir agiklayicidir (3=0,609, p<0,05). Diyabet degiskeninin
yalnizca bu modelde anlamli ¢ikmasi, s6z konusu degiskenin agiklayici katkisinin GSYH ve yasl niifus orantyla
Ortiisen bir varyans yapisia sahip olduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte, diyabetin 6liim iizerindeki
bagimsiz katkisinin demografik ve ekonomik yapidan arindirilmis bir modelde gézlemlenebilir hale gelmesi,
bulasici olmayan hastalik ylikiiniin akut bir solunum yolu salginiyla es zamanl seyrettigi kosullardaki klinik riski
yansitmasi bakimindan anlamli bir bulgudur. Tiim 6liim modellerinde okullarin kapatiimasi énleminin (OOK)
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anlamli1 ve pozitif katsayi sergiledigi goriilmektedir (Model 4: 3=0,515, p<0,01; Model 5: 3=0,536, p<0,01; Model
6: B=0,471, p<0,01). Ulkelerin COVID-19 vaka ve 6liim sayilari ile kisi basmna GSYH ve yasl niifus orani
arasindaki iliski, birbirini tamamlayan dort panelde Sekil 3'te sunulmaktadir. Analizde mutlak sayilar yerine 100
bin kisi basina standardize edilmis vaka ve 6liim sayilarinin kullanilmis olmasi, farkl niifus biiyiikliiklerine sahip
iilkelerin ayni diizlemde karsilastirilabilmesine olanak tanmimustir. Bu sayede gdzlemlenen mekansal oriintiiler,
niifus biiytikliiglinden bagimsiz olarak tilkelerin yapisal 6zelliklerinden kaynaklanan farkliliklar1 yansitmaktadir.

Panel a ve b incelendiginde, vaka sayilarinin hem GSYH hem de yash niifus oraniyla pozitif yonli ve
belirgin bir iliski sergiledigi goriilmektedir. Panel a'nin sol alt bolgesinde; diisiik gelir diizeyi ve geng niifus
yapisiyla one ¢ikan Burundi, Cad, Nijer ve Tanzanya gibi Sahra alt1 Afrika iilkeleri, diigiik vaka ve 6liim sayilarini
ifade eden soguk (mavi tonlarr) renklerle kiimelenmektedir. Grafigin sag iist bolgesinde ise Isvigre, Danimarka,
Liiksemburg ve Almanya gibi yasl niifus oranlarinin en fazla oldugu, yiiksek gelirli iilkeler sicak (kirmizi-turuncu-
sar1) renk tonlartyla belirgin bigimde yogunlagsmaktadir. Bu bulgular, salgin hastaliklarin 6liim nedenleri arasindaki
baskin konumunu kalici bi¢imde yitirdigini 6ngoéren epidemiyolojik gecis teorisinin temel Onermesiyle
ortiismemekte; gecisini tamamlamis toplumlarda bulasici hastalik yiikiiniin yeniden agirlasabilecegine isaret
etmektedir. Panel b'de ise Katar ve Birlesik Arap Emirlikleri, yiiksek gelir diizeylerine karsin geng niifus yapilari
nedeniyle regresyon dogrusunun belirgin bicimde altinda yer almakta; Tiirkiye ise GSYH ve yagl niifus oranina
kiyasla vaka sayilarinin regresyon dogrusunun iizerinde seyrettigi iilkeler arasinda dikkat ¢ekmektedir.
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Sekil 3 - Ulkelerin 100.000 kisi basina diisen COVID-19 vaka ve COVID-19’a bagli 6liim diizeylerinin
gelir ve yasli niifus oranina gore dagilimu.

Figure 3- Distribution of COVID-19 case and death rates per 100,000 population by income
and elderly population ratio

Panel ¢ ve d, 6liim oranlar1 agisindan benzer bir mekénsal oriintiiye sahip olmakla birlikte bazi iilkelerin
genel egilimden belirgin bicimde saptig1 goriilmektedir. Panel d'de demografik yaslanmanin en ileri diizeyde
oldugu iilkeler arasinda yer alan Japonya, yash niifus orani benzer diizeydeki Portekiz ve Italya ile
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karsilastirildiginda 6liim sayilar1 bakimindan regresyon dogrusunun oldukga altinda kalmaktadir. Bu ayrisma,
krizin sonuglarinin yalnizca demografik ve sosyoekonomik yapiyla agiklanamayacagina isaret etmekte; analize
dahil edilmeyen diger faktorlerin belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan Bulgaristan, Peru ve Iran,
6liim oranlar1 bakimindan regresyon dogrusunun iizerinde konumlanarak orta gelir grubundaki bazi iilkelerde 6liim
yiikiiniin yapisal gostergelerle tam olarak ortiismeyen bir seyir izledigini ortaya koymaktadir. Cin ise dort panelin
tiimiinde regresyon dogrusundan en uzak konumda, tamamen izole bir nokta olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu
konumun, pandeminin erken donemi de dahil olmak iizere uzun siire boyunca uygulanan sifir vaka politikas1 gibi
kat1 kisitlama Onlemleriyle iligkili oldugu degerlendirilmekle birlikte, veri raporlama giivenilirligine iliskin
kaygilarin da s6z konusu tabloya katkida bulunmus olabilecegini diisiindiirmektedir.

4. TARTISMA VE SONUG

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin kiimiilatif vaka ve 6liim ¢iktilar1 lizerinde demografik yaslanma,
ekonomik refah ve klinik risk faktorlerinin etkisini N=107 iilkeyi kapsayan makro 6l¢ekli bir kesitsel tasarimla
incelemistir. Bulgular, s6z konusu yapisal faktorlerin salgin ¢iktilartyla pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml
iligkiler sergiledigini ortaya koymus; bu oriintii hem korelasyon analizinde hem de alt1 regresyon modelinde
tutarliligini korumustur.

Korelasyon analizi bulgulari, kisi basina GSYH (r=0,842) ve yasl1 niifus oranmin (r=0,811) vaka sayilariyla
en giiclii pozitif iliskiyi sergileyen degiskenler oldugunu ortaya koymustur. Oliim sayilari agisindan ise yasl niifus
orani (r=0,722) en giiclii belirleyici konumuna yiikselirken GSYH gorece gerilemistir (r=0,670). Tiitlin tiikketimi
ve kentsel yogunluk degiskenleri her iki ¢iktiyla orta diizeyde anlamli pozitif iligkiler sergilerken kurumsal
reaksiyon degiskenlerinden evde kalma ve maske zorunlulugu onlemleri vaka sayilartyla negatif ve anlamli
iligkiler gostermis, 6liim sayilarinda ise istatistiksel anlamliliga sahip olamamustir.

GSYH'in hari¢ tutuldugu modelde vaka sayilari iizerindeki giiclii ve kararli pozitif etkisi (Model 2:
3=0,977, p<0,001), yiiksek gelirli toplumlarin kiiresel hareketlilik aglarina derin entegrasyonunu yansitiyor
olabilir. Bu iilkelerin yogun havayolu baglantilari, ticari hareketlilik ve sinir 6tesi insan akislari, viriisiin ilk ve en
hizl1 yayi1ldigi cografyalar1 olusturmustur. Nitekim Shahbazi & Khazaei (2020) de kiiresel 6lcekte sosyoekonomik
gelismislik diizeyi ile COVID-19 vakalar arasindaki pozitif iligskiyi ortaya koymaktadir. Sekil 3'te bu dinamik
mekansal olarak da goriiniir kilinmaktadir: GSYH ve yasl niifus oraminin yiiksek oldugu Isvigre, Danimarka,
Liiksemburg ve Almanya gibi iilkeler grafigin sag {ist bolgesinde sicak renklerle yogunlasirken, Burundi, Cad,
Nijer ve Tanzanya gibi geng niifus yapisina ve diisiik gelir seviyesine sahip Sahra alt1 Afrika {ilkeleri sol altta
soguk renklerle kiimelenmektedir.

Calismanin en tutarl bulgularindan biri, yash niifus oraninin hem vaka hem de 6liim modellerinde kararh
bigimde anlamli kalmasidir. Ozellikle dikkat cekici olan, Model 4'te GSYH istatistiksel anlamliligini yitirirken
yash niifus oraninin model i¢inde bagimsiz katki sunan temel degisken olarak konumlanmasidir. Bu bulgu,
demografik yaslanmanin COVID-19 6liimliiliik tizerindeki etkisinin ekonomik gelismislik diizeyinden bagimsiz
olarak isledigini gdstermekte; bireysel klinik diizeyde belgelenen yasa bagl 6liimliiliik oriintiisiiyle ortiismektedir
(Bonanad vd., 2020; Aburto vd., 2022). Epidemiyolojik gegisinin en ileri agamalarinda bulunan, en yiiksek GSYH
ve en yash niifus profillerine sahip toplumlarin ayn1 zamanda en yliksek standardize edilmis vaka ve Gliim
oranlarina sahip olmasi; kiimiilatif refah ve demografik yaslanmanin bir salgin karsisinda yapisal bir koruyuculuk
saglamayabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgu, bulasici hastaliklarin ileri demografik asamadaki toplumlarda
kalic1 bigimde geri ¢ekilmedigine ve kiiresel hareketlilik aglari ile yeni patojen tehditleri altinda yeniden yiikselis
potansiyeli tagidigina dikkat ¢geken kuramsal agiklamalarla (Olshansky vd., 1998) ortiismektedir.

Diyabetli niifus oran1 yalnizca Model 6'da istatistiksel anlamliliga ulagmistir (8=0,609, p<0,05). Bu
degiskenin GSYH'nin dislandigi kurguda goriiniir hale gelmesi, diyabetin agiklayici katkisinin biiylik dlgiide
ekonomik refah ve yash niifus oraniyla ortiisen bir varyans yapisina sahip olduguna isaret etmektedir. Bununla
birlikte diyabetin agiklayic1 katkisinin demografik ve ekonomik yapidan armdirilmis bir kurguda dahi
gozlemlenebilmesi, bulasict olmayan hastalik yiikiiniin akut bir solunum yolu salginiyla es zamanli seyrettigi
kosullardaki klinik riski yansitmasi bakimindan anlamlidir. Bu bulgu, diyabetin COVID-19 olimliiligiiyle

EGE COGRAFYA DERGISI (ECD)
Aegean Geographical Journal, VOL. 35 (1), 141-157, (2026)



Demografik Yaslanma Ekonomik Refah ve Salgin Kirilganhgi 153
Demographic Aging, Economic Prosperity, and Pandemic Vulnerability

iligkisini bireysel diizeyde belgeleyen c¢alismalarla rtiismektedir (Abdi vd., 2020; Aggarwal vd., 2020; Dessie &
Zewotir, 2021).

Epidemiyolojik gecis teorisi baglaminda degerlendirildiginde bu bulgu, demografik gecisin ileri evrelerine
ulasmis toplumlarda yayginlasan dejeneratif hastalik yiikiiniin yeni bir bulasici hastalik tehdidiyle karsilagildiginda
cifte hastalik yiikii biciminde tezahiir ettigine isaret etmektedir. Tiitiin tiiketimi de vaka ve 6liim modellerinde
anlamli agiklayicilar olarak gézlemlenmis (sirastyla B=0,855 ve 8=0,848, p<0,001); ancak tiim degiskenlerin bir
arada yer aldig1 temel modellerde bu degiskenlerin aciklayiciliginin azaldigr izlenmistir. Bu durum, tiitiin
titketiminin GSYH ve yash niifus oraniyla paylasilan varyans nedeniyle kismen ortiildiigiine; hari¢ tutuldugunda
ise bagimsiz aciklayici giicliniin ortaya ¢iktigina isaret etmekte ve klinik literatiiriin bulgulariyla (Jiménez-Ruiz
vd., 2021; Gallus vd., 2023) ortiismektedir.

Kentsel yogunluk degiskeninin, GSYH'nin dislandigi Model 3'te bagimsiz katkisi belirgin bigcimde
giiclenmistir ($=0,718, p<0,001). Bu oriintii, kentsel yogunlugun vaka yayilimi iizerindeki etkisinin ekonomik
gelismislikle benzesen bir yapiya sahip olduguna, ancak bu yapidan bagimsiz olarak da isleyebildigine isaret
etmektedir. Kentsel baglantisallik ve hareketliligin bulasic1 hastaliklarin hiyerarsik yayilimmi hizlandirdigi
literatiirde ortaya konulmus olmakla birlikte (Sirkeci & Yiicesahin, 2020; Sabel vd., 2010), niifus yogunlugunun
tek basina COVID-19 olumliiliigiinii artirmadigi; asil belirleyicinin kentlerin birbirine ve kiiresel aglara
baglantisallik (niifus hareketliligi yogunlugu) diizeyinin oldugu anlasilmaktadir (Hamidi vd., 2020; Naudé &
Nagler, 2022). Bu bulgu, kentsel yogunluk degiskeninin analizlerde GSYH'den bagimsiz olarak anlamli bir
aciklayici olabilme potansiyelini tagidigini gdstermektedir.

Bu ¢aligmada politika degiskenleri nedensel etkileri 6lgmekten ziyade iilkelerin salgina verdikleri kurumsal
yanitlart kontrol altina alarak yapisal faktorlerin etkisini izole etmek amaciyla modele dahil edilmistir. Bununla
birlikte s6z konusu dnlemlerin biiyiik 6l¢iide salginin siddetine verilen reaksiyonlar olarak sekillenmesi nedeniyle
ters nedensellik ve endojenlik sorunlar1 tamamen diglanamamaktadir. Bu nedenle politika degiskenlerine ait
katsayilar dogrudan nedensel etkiler olarak degil, risk diizeyi yiiksek iilkelerde gézlemlenen kurumsal yanitlarin
bir yansimasi olarak degerlendirilmelidir. Bu ¢ercevede okullarin kapatilmasi dnleminin tiim 6liim modellerinde
anlamli ve pozitif katsay1 sergilemesi (Model 4: 3=0,515, p<0,01; Model 5: 3=0,536, p<0,01; Model 6: 3=0,471,
p<0,01), s6z konusu 6nlemin Sliim oranlarini artirdigi bi¢iminde degil; 6liim oranlarinin en yiiksek seviyelere
ulastig1 lilkelerde daha sert 6nlemlere daha sik bagvuruldugu bi¢iminde yorumlanmalidir.

Regresyon dogrusunda belirgin bi¢imde sapma gdsteren iilkeler bu Oriintiiniin tek diize olmadigini ortaya
koymaktadir. Japonya, benzer demografik yapidaki iilkelerle kiyaslandiginda oliim sayilar1 bakimindan
beklenenin oldukga altinda kalmaktadir; bu ayrigsma ¢alismanin degisken setiyle agiklanamamaktadir ancak saglik
sistemi kapasitesi ve toplumsal pratikler gibi bu ¢aligmanin kapsam disinda kalan faktorlere isaret etmektedir.
Katar ve BAE ise yiiksek gelir diizeylerine karsin geng niifus yapilari nedeniyle regresyon dogrusunun belirgin
bicimde altinda konumlanmakta; bu durum yaslh niifus oranimin belirleyici roliinii bir kez daha dogrulamaktadir.
Cin'in dort panelin tamaminda regresyon dogrusundan en uzak konumda tamamen izole bir nokta olarak dikkat
cekmesi ise kati kisitlama politikalarinin yani sira veri raporlama giivenilirligine iligkin kaygilarla birlikte
degerlendirilmelidir.

COVID-19 vaka sayilarmin yalnizca test edilen ve raporlanan vakalari yansitmasi, lilkeler arasi
karsilagtirmalarda 6l¢iim yanlilig: riskini beraberinde getirmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerin daha gelismis test ve
raporlama altyapilarina sahip olmasi, bu iilkelerde gézlemlenen yiiksek vaka sayilarinin kismen daha yiiksek tespit
kapasitesini yansitiyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu cercevede GSYH degiskeni, iilkelerin kiiresel
hareketlilik aglarina entegrasyonunu ve uluslararas1 baglantisallik diizeyini temsil etmesinin yani sira test ve
raporlama kapasitesini de yansitan bir gosterge degisken olarak degerlendirilebilir. Liang vd. (2020), test sayisi ile
COVID-19 oliimliiliik oran arasindaki negatif iliskiyi ortaya koymustur. Bu bulgu, yiiksek test kapasitesine sahip
iilkelerde gozlemlenen yiiksek vaka sayilarinin kismen daha giiglii tespit sistemlerini yansitabilir. Dolayisiyla
yiiksek gelirli iilkelerde gbzlemlenen yiiksek vaka sayilari, daha yogun bulas dinamiklerinin yani sira daha giiclii
tespit kapasitesinin bir yansimasi olarak da yorumlanabilir.
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Bu ¢aligsma kesitsel tasarim geregi s6z konusu iligkileri nedensel bir ¢er¢cevede agiklamaktan ziyade, iilkeler
aras1 makro diizeyde gdzlemlenen istatistiksel orlintiileri ortaya koymay1 amaglamistir. Bu baglamda elde edilen
bulgularin, yapisal faktorlerin dogrudan etkilerini degil; demografik yapi, kiiresel hareketlilik ve veri iiretim
kapasitesi gibi cok boyutlu siireclerin bilesik yansimalarini igerdigi goz oniinde bulundurulmalidir. Makro tlke
diizeyindeki ekolojik analiz, iilke i¢i bolgesel ve demografik esitsizlikleri kapsamamaktadir. Bu nedenle elde
edilen bulgular mikro diizeyde nedensel ¢ikarimlar yapmak i¢in uygun degildir. Bagimli degiskenlerin 08.06.2022
tarihli kiimiilatif verilere dayanmasi, pandeminin sonraki evrelerinde iliskilerin nasil bir seyir izledigini
aciklamaya olanak tanimamaktadir. Asilanma oranlar ve saglik sistemi kapasitesi gibi degiskenlerin analize dahil
edilememesi modellerin agiklayicilik (ortalama %75) kapsamini %25 diizeyinde (R*lerin geri kalani)
sinirlandirmaktadir. Ayrica vaka ve 6lim raporlamasindaki iilkeler arasi kapasite farkliliklar1 da gézlemlenen
Oriintiilere katkida bulunmus olabilir.

Bu ¢alisma, demografik yaslanma ve ekonomik refah ile COVID-19 ¢iktilar1 arasindaki iligkiyi makro
olcekli ve cok degiskenli bir yaklasimla inceleyerek epidemiyolojik gecis teorisinin bazi temel varsayimlarini
yeniden degerlendirmeye a¢maktadir. Bulgular, gegisin ileri asamalarindaki yiiksek gelirli ve yash niifuslu
toplumlarda daha yiiksek pandemi yiikiiyle iliskili bir Oriintiiye isaret etmektedir. Kiiresel hareketlilik aglari, ileri
demografik yaslanma ve birikmis kronik hastalik yiikii birlikte ele alindiginda, refah diizeyinin tek basina
koruyucu bir unsur olmadigin1 gostermektedir. Gelecek arastirmalarin, iilke ici dlcekte bolgesel esitsizlikleri
incelemesi, boylamsal tasarimlar araciligiyla pandemi dalgalar1 arasindaki degisimi izlemesi ve saglik sistemi
kapasitesinin demografik/6liim riski iizerindeki olas1 diizenleyici roliinii test etmesi, bu ¢alismanin ¢iktilarina katki
saglayacaktir.

Calismanin bulgular1 daha genis bir perspektiften degerlendirildiginde, COVID-19'un yeni ortaya ¢ikan
bulasici hastaliklar riskinin diinyadaki artisi sorunsalina 6rnek olusturdugu anlasilmaktadir. Harper & Armelagos
(2010), kiiresellesme ve ekolojik bozulmanin yeni patojen tehditlerinin yayilimini hizlandirdigina dikkat
cekmektedir. Bu baglamda iklim degisikligi, artan sicakliklar ve degisen ekosistemler araciligiyla vektorle bulagsan
hastaliklar cografi yayilimini genisleterek saglik hizmetlerinin mevcut kapasitelerini yerel ve kiiresel diizeyde
zorlayan kitlesel salginlara doniisme riski tagimaktadir. Yas yapist ve ekonomik refah ekseninde incelenen yapisal
kirilganlik 6riintiisiiniin iklim degisikligi, ekolojik bozulma ve kiiltiirel pratiklerle baglantili salgin riskleriyle nasil
etkilesime girdiginin gelecek arastirmalarda ele alinmasi 6nem tagimaktadir.
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